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 procijeniti  preventivni  učinak  probiotika  na  broj  gastrointestinalnih  i 
respiratornih infekcija u hospitalizirane djece tijekom intervencijskog razdoblja 


















































































































































































































































Najveći broj stolica u 24 sata  1‐3  4‐5  ≥6 




Tjelesna temperatura  37,1‐38,4  38,5‐38,9  ≥39,0 
Dehidracija  ‐  Blaga   Umjerena 
do jaka 








































































































































































Dob1 (godine)  9,9 ± 5,1  10,6 ± 5,0  0,187 



































































































































































































































































































































Broj respiratornih infekcija  5  8  0,88 



















Broj respiratornih infekcija  1  5  0,09 




















Broj respiratornih infekcija  1  5  0,09 




















Broj respiratornih infekcija  1  2  0,56 
Broj gastrointestinalni infekcija  1  5  0,09 
 






















Isključeno  (n=119) 
Imaju kriterij isključivanja 
(n=42) 
Ne žele sudjelovati (n=77) 
400 djece koja pohađaju dječju vrtić
Skupina A (n=139) Skupina B (n=142) 
Izgubljeni u praćenju  (n=12) 
Nisu željeli više piti pripravak 
(n=8) 
Nije im se svidio okus pripravka 
(n=4) 
Analizirani  (n=139) 
Izgubljeni u praćenju  (n=15) 
Nisu željeli više piti pripravak 
(n=9) 
Nije im se svidio okus pripravka 
(n=6) 
Analizirani  (n=142) 
Randomizirano (n=281) 


















Dob1 (mjeseci)  51,85  53,56  0,445 



















































































































































Jednom infekcijom   43  60  0,049 

























Obična prehlada   66  34  <0,001 
Faringitis  52  26  <0,001 
Otitis  19  9  0,053 
Bronhitis  3  4  0,7 















































































Jednom GI infekcijom  20  25  0,46 































































































































































































































































































Autor   N (dob, mj)   Probiotik (doza)   RR   NTT  
Szajewska  
(156)  
81 (1‐36)   LGG (6 x109 CFU)  0,2 (0,06 – 0,6)  4 (2‐10)  
Mastretta  
(157)  






























































































































Autor   N (dob)   Probiotik (doza)   Učinak  
Oberhelman  
(163)  
















Manji  broj  epizoda  s 
proljevom (L. reuteri)  
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1. LGG  prevenira  razvoj  nozokomijalnih  gastrointestinalnih  infekcija. 
Vjerojatnost  da  razviju  nozokomijalnu  gastrointestinalnu  infekciju  bila  je 
gotovo 3 puta manja u djece koja  su uzimala  LGG. Osim  toga,  smanjen  je 
broj epizoda povraćanja  i epizoda proljeva, a  infekcije su bile blažeg tijeka. 
Sukladno navedenim rezultatima, NNT je bio nizak i iznosio je 15. 
2. LGG  prevenira  razvoj  nozokomijalnih  respiratornih  infekcija.  Slično  tome, 
rizik od  respiratornih  infekcija bio  je 3 puta niži u  skupini  koja  je uzimala 
LGG.  NNT je  iznosio 30, što se smatra značajnim za pripravak koji se koristi 
u  preventivne  svrhe. Međutim,  nije  smanjena  težina  infekcija  niti  njihovo 
trajanje.  
3. Primjena  LGG‐a  u  bolnici,  u  klinički  indiciranim  slučajevima,  učinkovit  je  i 
bezopasan način u prevenciji nozokomijalnih  infekcija. Slijedom navedenog 
Z a k l j u č c i  | 123 
 
 
mogu  se  preporučiti  u:  a) mlađe  djece  (predškolske  dobi),  b)  kod  duljeg 
trajanja hospitalizacije, c) u doba godine kada očekujemo veći broj infekcija, 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Probiotici  se definiraju kao  živi mikro‐organizmi  koji 
imaju  dokazani pozitivan učinak na zdravlje ljudi. 
Što su infekcije u kolektivu? 
Poznato  je  da  se  postotak  intrahospitalnih  infekcija 
kreće  oko  14‐17%,  a  najviše  se  odnosi  na 
respiratorne  (prehlada,  upala  grla,  upala  uha, 




se  pokušati  dokazati  pozitivan  učinak  probiotika  na 
smanjenje infekcija u djece. 
Sva djeca hospitalizirana na Klinici  za pedijatriju  čiji 
roditelji  potpišu  informirani  pristanak,  tijekom 
boravka  u  bolnici  uzimat  će  mliječni  pripravak 
(jogurt)  koji  će  donirati  Dukat.  Djeca  će  biti 
podijeljena u dvije skupine. Jedna će uzimati jogurt, a 
druga jogurt s probiotikom. Nakon provedene studije 
utvrdit  će  se  jesu  li  djeca  koja  su  uzimala  probiotik 
imala manjeintrahospitalnih  infekcija. 
Što je važno? 
Važno  je  znati  da  će  djeca  biti  podijeljena  u  dvije 
skupine  i  da  trebaju  uzimati  samo  pripravak  koji  je 
namjenjen skupini kojoj dijete pripada.  
Tko sudjeluje? 
Mogu  sudjelovati  djeca  od  1‐18  godina  koja  su 
hospitalizirana  na  Klinici  za  pedijatriju  Klinike  za 
dječje bolesti 
Tko ne može sudjelovati? 
Ne  mogu  sudjelovati  djeca  alergična  na  kravlje 
mlijeko  ili  djeca  koja  iz  nekog  drugog  razloga  ne 
mogu  uzimati  mliječne  proizvode,  djeca  koja  su 
imunosuprimirana,  teško  bolesna  ili  koja  imaju 




Obzirom  na  učestalost  intrahospitalnih  infekcija  u 
djece  bilo bi važno znati mogu li se iste i prevenirati. 
Ako  se  ta  mogućnost  potvrdi,  na  taj  bi  se  način 






Navedenu  studiju  odobrilo  je  Etičko  povjerenstvo 































































Probiotici  se definiraju  kao  živi mikro‐organizmi koji 
imaju  dokazani pozitivan učinak na zdravlje ljudi. 
Što su infekcije u kolektivu? 
Poznato  je  da  djeca  u  kolektivu  3‐5  puta  češće 





U  suradnji  s  Klinikom  za  dječje  bolesti  i  Dukatom 
provest  će  se  studija  kojom  će  se pokušati dokazati 
pozitivan učinak probiotika na  smanjenje  infekcija u 
djece. 
Sva  djeca  u  vrtiću  čiji  roditelji  potpišu  informirani 
pristanak,  tijekom  tri  mjeseca  uzimat  će  mliječni 
pripravak (jogurt) koji će donirati Dukat. Djeca će biti 
podijeljena  u  dvije  skupine.  Jedna  će  uzimati  čisti  
jogurt,  a  druga  jogurt  s  probiotikom.  Nakon  tri 
mjeseca  utvrdit  će  se  jesu  li  djeca  koja  su  uzimala 
probiotik imala manje infekcija u kolektivu. 
Što je važno? 
Važno  je  znati  da  će  djeca  biti  podijeljena  u  dvije 






Ne  mogu  sudjelovati  djeca  alergična  na  kravlje 
mlijeko  ili  djeca  koja  iz  nekog  drugog  razloga  ne 
mogu  uzimati  mliječne  proizvode,  teško  bolesna 





Obzirom  na  veliku  učestalost  infekcija  u  dječjem 
kolektivu  bilo  bi  važno  znati  mogu  li  se  iste  i 
prevenirati. Ako se ta mogućnost potvrdi, na taj bi se 
način  moglo  smanjiti  širenje  infekcija  u  dječjim 






Navedenu  studiju  odobrio  je  Gradski  ured  za 
obrazovanje,  kulturu  i  sport  Grada  Zagreba  i 
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je  2004.  godine  u Ministarstvu  zdravstva  RH.    Nakon  toga  radila  je  kao  znanstveni 
novak  na  projektu  „Celijakija  u  djece:  dijagnostika,  maligna  alteracija,  rast“  u 
Referentnom  centru  za dječju  gastroenterologiju  i prehranu, Klinike  za dječje bolesti 
Zagreb. Specijalizaciju iz pedijatrije započela je 26. lipnja 2006. godine u Klinici za dječje 
bolesti Zagreb. Od 2007. godine  je  istraživač na projektu „Celijakija u djece: primarna 
prevencija  i  patogeneza  kromosomske  nestabilnosti“,  voditeljice  prof.dr.sc.  Sanje 
Kolaček.  
U svrhu znanstvene i stručne edukacije pristupnica je sudjelovala na brojnim domaćim i 
međunarodnim skupovima, a uspješno  je završila  i edukaciju  iz: denzitometrije kostiju 
(2003.  godine), Poslijediplomski  studij  „Zaštita majke  i  djeteta“  (2004‐2005.  godine), 
„ESPEN  basic  corse  of  parenteral  and  enteral  nutrition“  (2005.  godine),  edukaciju  iz 
anorektalne  manometrije  i  pH  metrije  jednjaka  (2004‐2007.  godine).  Članica  je 
Hrvatskog  liječničkog zbora, Hrvatskog gastroenterološkog društva, Hrvatskog društva 
za  rijetke bolesti  i Europskog udruženja  za Crohnovu bolest  i colitis  (European Crohn 
and Colitis Organization (ECCO)).  Objavila je 17 radova u indeksiranim časopisima, a od 
toga  je  10  radova  citirano  u  Current  Contents‐u  te  16  kongresnih  sažetaka. Godine 
2009. dobila  je nagradu  Jean Rey  za najbolje  istraživanje u Europi  iz područja dječje 
prehrane. 
